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Latar Belakang: Karies dini (Early Childhood Caries) merupakan masalah 
kesehatan gigi yang banyak ditemui pada anak-anak. Streptococcus mutans 
merupakan bakteri penyebab karies. Buah jeruk nipis mengandung minyak atsiri 
yang merupakan senyawa aktif antibakteri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh larutan ekstrak jeruk nipis 40% terhadap pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans pada saliva anak yang mengalami karies dini. Bahan dan 
metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study dengan adanya 
perlakuan pretest-postest control group design. Jumlah sampel sebanyak 60 anak 
yang memenuhi kriteria. 30 anak sebagai kelompok kontrol (berkumur dengan 
aquades) dan 30 anak sebagai kelompok perlakuan (berkumur dengan larutan 
ekstrak jeruk nipis 40%). Setiap sampel diberi perlakuan yang sama, langkah yang 
pertama adalah pengambilan saliva sebelum intervensi (pretest), langkah kedua 
pemberian larutan kumur ekstrak jeruk nipis 40% sebanyak 10 ml untuk 
dikumurkan selama 30 detik. Setelah itu dilakukan pengambilan saliva sebanyak 2 
kali, yakni pada 15 menit (post 1) dan 30 menit (post 2) setelah berkumur. 
Selanjutnya saliva tersebut dibawa ke laboratorium untuk dilakukan penghitungan 
jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans menggunakan metode Colony Counter 
dengan satuan CFU (Colony Forming Unit). Pengolahan dan analisis data 
menggunakan program SPSS versi 22.0 for windows. Hasil: Hasil uji repeated 
ANOVA dan uji t-berpasangan menunjukkan adanya penurunan yang signifikan 
jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans dari sebelum berkumur hingga 30 menit 
setelah berkumur dengan bahan kumur larutan ekstrak jeruk nipis 40%. Jumlah 
koloni bakteri pada pre adalah sebanyak 72,23 CFU, pada post 1 sebanyak 103,36 
CFU, dan pada post 2 sebanyak 14,03 CFU. Hasil uji data diperoleh p= 0.000 
(p<0.05), hal ini menunjukkan penurunan yang signifikan dari jumlah koloni bakteri 
Streptococcus mutans. Kesimpulan: Larutan ekstrak jeruk nipis 40% efektif dalam 
menurunkan pertumbuhan koloni bakteri Streptococcus mutans dalam rongga mulut. 









Background: Early Childhood caries is a dental health problems that were found in 
children. Mutans streptococci is a bacteria that causes dental caries. Lime fruit has 
essential oils which has an active antibacterial compound. Aim: This study aimed to 
see the effect of lime extract 40% for the growth of mutans streptococci in children 
with early childhood caries. Materials and Methods: This study used cross-
sectional study design and used experimental with pretest-posttest control group 
design. The sample were 60 children who fit with the criteria. 30 subjects as a 
control group (rinse with distilled water) and 30 subjects as a treatment group (rinse 
with lime extract 40%). Each sample were given the same intervention, the first step 
is collected saliva before intervention (pretest), the second step is subjects were 
given 10 ml of lime extract 40% to rinse their mouth about 30 seconds. After that 
saliva were collected twice in 15 minutes (post 1) and 30 minutes (post 2) after 
rinse. Furthermore, saliva is taken to the laboratory to counted the number colonies 
of mutans streptococci bacteria with used Colony Counter method and measured in 
CFU (Colony Forming Unit). Processed and data analyzed used SPSS 22.0 for 
windows version. Results: The results of repeated ANOVA and paired t-test 
showed a significant reduction of the number of mutans streptococci colonies from 
before rinse to 30 minutes after rinse with lime extract 40%. The number of 
bacterial colonies on the pre as 72.23 CFU, on post 1 as 103.36 CFU, and the post 2 
become to 14.03 CFU. Statistical value showed p= 0.000, that means the reduction 
of mutans streptococci colonies was significant.  Conclusion: Lime extract 40% 
effective to reduce the growth of mutans streptococci colonies in mouth. 
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1.1 Latar belakang 
 
      Prevalensi karies pada anak masih tinggi. Karies tersebut dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yang meliputi host, agent, environment, serta waktu. Selain itu, 
faktor lingkungan seperti kadar fluor dalam air dan makanan dalam hal ini asupan 
makanan dengan karbohidrat/gula, perilaku dan karakteristik orangtua, serta peran 
pelayanan kesehatan merupakan faktor penting terhadap kejadian karies. Dari 
penelitian yang dilakukan oleh Soeyoso dkk, prevalensi karies pada anak di salah 
satu sekolah di Indonesia yakni SD Negeri 161 Kota Palembang sangat tinggi, yakni 
100% dengan rata-rata DMFT 6,47.
1 
      ECC berkembang pesat dan memiliki dampak buruk pada kesehatan anak. 
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) mendefinisikan ECC sebagai 
satu atau lebih karies (tanpa kavitas atau lesi), adanya gigi yang hilang karena karies 




      Karies dini pada anak atau Early Childhood Caries merupakan masalah 
kesehatan gigi yang banyak ditemui pada anak. Dari penelitian yang dilakukan oleh 
Febriana (2007) di lima wilayah di DKI Jakarta diketahui bahwa prevalensi 
EarlChildhood Caries anak usia di bawah tiga tahun di DKI Jakarta adalah sebesar 
52,7%. 
3 
      Prevalensi ECC biasanya meningkat pada negara berkembang. Penelitian 
mengenai ECC yang meliputi beberapa negara di Eropa, Afrika, Asia, dan Amerika 
menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi terdapat pada negara di Afrika dan Asia 
Tenggara. Di Inggris dan USA prevalensinya sektar 6,8-12% dan 11-53,1%. Di 
negara Barat, prevalensi pada anak usia 3 tahun S-ECC 19,9% dan berhubungan 
kuat dengan status sosial ekonomi. 
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      Proses terjadinya karies dipengaruhi oleh 4 (empat) faktor utama yang berperan 
yaitu, host (permukaan gigi), mikroorganisme (bakteri penyebab karies), substrat 
(karbohidrat yang terfermentasi), dan waktu. Karies baru bisa terjadi jika keempat 
faktor itu ada. 
5 
     Streptococcus mutans adalah mikroorganisme penyebab karies gigi yang sangat 
berperan pada awal mula terjadinya karies gigi. Banyak metode yang telah 
digunakan untuk mencegah terjadinya karies, antara lain dengan menghambat 




      Bahan alam, telah lama digunakan di bidang kesehatan untuk keperluan 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Pengobatan atau perawatan pilihan dengan 
menggunakan tanaman obat di Indonesia saat ini lebih digalakkan, baik di bidang 
kedokteran maupun di kedokteran gigi. Pemakaian tanaman untuk pengobatan perlu 
digali lebih mendalam, khususnya sumber daya nabati Indonesia, yang dikenal kaya 
dengan keanekaragaman hayati. Upaya itu dilakukan seiring dengan anjuran 
pemerintah untuk mengelola dan memberdayakan segala sumber daya alam secara 
lestari dan berkelanjutan. Namun, pengobatan atau perawatan pilihan, harus dapat 
dipertanggungjawabkan secara ilmiah, baik dari segi manfaat maupun 
keamanannya.
7 
      Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) merupakan salah satu tanaman toga yang 
digunakan pada masyarakat, baik untuk bumbu masakan maupun untuk obat-obatan 
dari bagian perasan air buah jeruk nipisnya. Untuk obat, jeruk nipis digunakan 
sebagai penambah nafsu makan, penurun panas (antipireutik), dan antibakteri. Dari 
hasil penelitian Abdul Razak dkk mengenai uji daya hambat perasan buah jeruk 
nipis terhadap pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus secara in vitro, diperoleh 
hasil bahwa daya hambat minimalnya adalah 25%. Dimana semakin tinggi 





      Penelitian yang dilakukan oleh Fitarosana membuktikan bahwa pada konsentrasi 
65%, larutan ekstrak jeruk nipis dapat menghambat pembentukan plak gigi. 
9 
      Jeruk nipis (Citrus aurantifolia) juga merupakan zat herbal yang ditambahkan 
pada pasta gigi karena berkaitan dengan kemampuannya yang mampu menghambat 
pertumbuhan mikroba.
 
 Jeruk nipis mempunyai kandungan minyak atsiri yang 
berfungsi sebagai antibakteri. Selain itu, jeruk nipis berasal dari tumbuh-tumbuhan, 
dimana bahan tersebut aman dan alami. 
9 
      Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
Pengaruh Berkumur Larutan Ekstrak Jeruk Nipis 40% Terhadap Pertumbuhan 
Bakteri Streptococcus mutans Pada Saliva Anak yang Mengalami Karies Dini 
(Early Childhood Caries). 
 
1.2 Rumusan Masalah 
      Berdasarkan uraian latar belakang dari penelitian ini, maka dapat dirumuskan 
masalah apakah larutan ekstrak jeruk nipis 40% memiliki pengaruh terhadap 






1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 
      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh berkumur larutan ekstrak 
jeruk nipis 40% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans pada saliva 
anak yang mengalami Early Childhood Caries.  
1.3.2.  Tujuan Khusus 
 
1. Mengetahui jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans pada saliva anak 
sebelum berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 40%. 
2. Mengetahui jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans pada saliva anak 
setelah berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 40% dalam waktu 15 menit 
setelah berkumur dan 30 menit setelah berkumur. 
3. Untuk mengetahui efektivitas larutan ekstrak jeruk nipis 40% dalam 
menurunkan jumlah koloni Streptococcus mutans apabila digunakan sebagai 





1.4 Manfaat Penelitian 
 
1. Membantu penulis untuk mengembangkan ilmu pengetahuan di bidang 
Kedokteran Gigi serta mendapatkan informasi baru mengenai pengaruh 
ekstrak jeruk nipis terhadap bakteri Streptococcus mutans pada anak 
yang mengalami Early Childhood Caries. 
2. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai pengaruh  ekstrak 
jeruk nipis terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans yang 
merupakan salah satu penyebab utama gigi berlubang pada anak apabila 
terbukti efektivitasnya dalam mengurangi pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans. 
3. Sebagai sumber acuan yang dapat digunakan untuk penelitian 
selanjutnya mengenai pengaruh lain dari ekstrak jeruk nipis (Citrus 
aurantifolia) 
 
1.5 Hipotesis Penelitian 
 
      Larutan ekstrak jeruk nipis 40% dapat menurunkan jumlah koloni bakteri 








2.1 Early Childhood Caries 
  
      American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) mendefinisikan early 
childhood caries atau karies dini sebagai satu atau lebih karies (tanpa kavitas atau 
ada kavitas), adanya gigi yang hilang atau gigi yang ditambal pada gigi desidui anak 
usia 0-71 bulan.
2 
      Karies pada anak balita / early childhood caries (ECC) adalah istilah yang 
digunakan untuk menggambarkan karies gigi yang terlihat pada gigi susu anak-anak. 
Istilah seperti “nursing bottle mouth”, “bottle mouth caries”, atau “nursing caries” 
digunakan untuk menggambarkan pola karies gigi dimana insisivus sulung atas dan 
molar pertama sulung atas pertama merupakan gigi yang paling sering terkena 
karies. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang tertidur dengan botol pada 
mulutnya lebih beresiko terkena Early Childhood Caries (ECC) , dan kemungkinan 
hal ini terjadi karena adanya penurunan aliran saliva pada saat anak tidur. Hubungan 
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antara “bottle habits” dengan ECC tidak mutlak. Berdasarkan penelitian, terdapat 
beberapa faktor lain yang mempengaruhi, seperti defek email dan malnutrisi. Pada 
sedikit kasus, terbukti bahwa ECC dihubungkan dengan konsumsi ASI dalam 
jangka waktu yang lama. ASI mengandung 7% kadar laktosa. Frekuensi, lamanya 
mengkonsumsi ASI dapat menjadi faktor etiologi penting terjadinya ECC. Banyak 
anak yang tidur dengan ibunya, menyusu sepanjang malam, biasanya masih tetap 
menyusu pada ibunya sampai usia 2 tahun atau lebih. Hal ini tidak mutlak 
membuktikan bahwa mengkonsumsi ASI lebih dari 1 tahun buruk untuk gigi, akan 
tetapi waktu menyusu yang sangat lama hingga pada umur tersebut memungkinkan 
terjadinya karies pada gigi. 
10 
      Early Childhood Caries atau karies dini biasanya membutuhkan perawatan yang 
lama dan apabila tidak diobati dapat merusak gigi anak dan berpengaruh pada 
kesehatan umum anak. Gambaran klinis karies dini pada anak adalah khas, dan 
kerusakan yang paling parah pada jenis karies ini biasanya terjadi pada keempat gigi 
insisivus anak maksila karena posisi lidah pada saat anak menghisap susu meluas 
menutupi gigi anterior mandibula sehingga pada regio insisivus mandibula karies ini 





1. Tipe I (Minimal) 
Pada tipe ini, karies terdapat pada dua permukaan gigi anterior rahang atas 
dan tidak terdapat pada permukaan gigi posterior. 
2. Tipe II (Mild) 
Pada tipe ini, karies terdapat pada lebih dari dua permukaan gigi anterior 
rahang atas dan tidak terdapat pada gigi posterior. 
3. Tipe III (Moderat) 
Pada tipe ini, dua atau lebih permukaan gigi anterior rahang atas menderita 
karies dan ditemukan satu atau lebih gigi posterior menderita karies. 
4. Tipe IV (Severe) 
Pada tipe ini terdapat dua atau lebih permukaan gigi anterior rahang atas 
yang menderita karies, dan ditemukan satu atau lebih gigi dengan pulpa 







2.2 Streptococcus mutans 
 
2.2.1 Klasifikasi Streptococcus mutans 
 
Klasifikasi Streptococcus mutans menurut Bergey dan Capuccino (2008) 
adalah: 
Kingdom  : Monera 
Divisio  : Firmicutes 
Class  : Bacilli 
Order  : Lactobacilalles 
Family  : Streptococcaceae 
Genus   : Streptococcus 






2.2.2 Morfologi Streptococcus mutans 
 
      Streptococcus mutans merupakan bakteri gram positif, bersifat nonmotil (tidak 
bergerak), bakteri anaerob fakultatif. Bakteri ini berbentuk bulat atau bulat telur dan 





C. Streptococcus mutans bersifat asidogenik yaitu menghasilkan asam, dan 
asidodurik yaitu mampu tinggal pada lingkungan asam, dan menghasilkan suatu 
polisakarida yang lengket dan disebut dextran. Oleh karena kemampuan ini, 
Streptococcus mutans dapat melengket dengan mudah dan mendukung bakteri lain 
menuju ke email gigi, mendukung pertumbuhan bakteri asidodurik yang lainnya, 






Gambar 1. Streptococcus mutans. Available from 
http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/streptococcus_mutans 





2.2.3 Streptococcus mutans dan Karies Gigi 
      Streptococcus mutans merupakan kuman yang kariogenik karena mampu segera 
membuat asam dari karbohidrat yang dapat diragikan. Bakteri tersebut mampu 
tumbuh subur dalam suasana asam dan dapat menempel pada permukaan gigi 
karena kemampuannya membuat polisakharida ekstra sel yang sangat lengket dari 
karbohidrat makanan. 
5 
      Setelah mengonsumsi sesuatu yang mengandung gula terutama sukrosa, 
glikoprotein yang merupakan kombinasi molekul protein dan karbohidrat) bertahan 
pada glycoprotein itu. Walaupun banyak bakteri lain yang juga melekat, hanya 
Streptococcus mutans yang dapat menyebabkan rongga atau lubang pada gigi. 
Selanjutnya, bakteri menggunakan fruktosa dalam suatu metabolisme glikolosis 
untuk memperoleh energi. Hasil akhir dari glikolisis dibawah kondisi-kondisi 
anaerobic adalah asam laktat. Asam laktat ini menciptakan kadar keasaman yang 
ekstra untuk menurunkan pH yang dengan jumlah tertentu menghancurkan zat kapur 
fosfat didalam email gigi mendorong ke arah pembentukan suatu rongga atau 
lubang. Streptococcus mutans ini mempunyai suatu enzim yang disebut glukosil 
transferase diatas permukaannya yang dapat menyebabkan polimerisasi glukosa 
pada sukrosa dengan pelepasan fruktosa, sehingga dapat mensintesa molekul 
26 
 
glukosa yang memiliki berat molekul yang tinggi dan terdiri dari ikatan glukosa alfa 
(1-6) dan alfa (1-3). Pembentukan alfa (1-3) ini sangat lengket sehingga tidak larut 
dalam air. Hal inilah yang dimanfaatkan oleh bakteri Streptococcus mutans untuk 
berkembang dan membentuk plak pada gigi. Penyelidikan akhir-akhir ini juga 
memperlihatkan bahwa Streptococcus mutans  dapat dipindahkan dari ibu ke 
bayinya mungkin dengan kontak oral.
 5 
      Dibidang kedokteran gigi, bakteri ini sangat merugikan sebab bakteri ini bersifat 
kariogenik. Bakteri Streptococcus mutans paling efisien dalam menghasilkan 
polimer-polimer karbohidrat pada plak yang menempel di daerah enamel gigi dan 
kemudian akan menghasilkan asam yang mengakibatkan demineralisasi enamel 
pada tempat melekatnya plak dan akhirnya terjadi karies gigi. 
13 
      Streptococcus mutans merupakan bakteri plak dengan jumah relatif besar, 
sebagai pembentuk polisakarida ekstraselular yang stabil, memiliki kemampuan 
berkoloni pada tingkat keasaman (pH) permukaan gigi yang relatif rendah sehingga 
sangat berperan pada pembentukan karies. 
14 
      Streptococcus mutans dan lactobacilli adalah produsen asam kuat, oleh karena 
itu lingkungan asam tercipta sehingga terdapat resiko untuk gigi berlubang. 
Biasanya, munculnya Streptococcus mutans dalam kavitas gigi diikuti oleh karies 
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setelah 6-24 bulan. Streptococcus mutans mampu membentuk polisakarida 
ekstraseluler (EPS) dengan adanya sukrosa, fruktosa, dan glukosa. Polisakarida 
ekstraseluler merupakan polimer rantai panjang dan memiliki massa molekul yang 
tinggi. Energi kaya ikatan glikosidik antara gugus glukosa dan fruktosa menyuplai 
energi bebas yang diperlukan untuk sintesis EPS. Glukosa homopolisakarida disebut 
glucosyltransferases (GTF) sementara fruktan diproduksi oleh fruktosiltransferase 
(FTF). Produksi EPS dalam jumlah besar dari sukrosa merupakan faktor penting 
dari kariogenitas Streptococcus mutans. Selanjutnya bakteri menggunakan fruktosa 
dalam suatu metabolisme glikolisis untuk memperoleh energi. Hasil akhir dari 
glikolisis tersebut merupakan asam laktat yang kemudian menciptakan kadar 
keasaman yang ekstra untuk menurunkan pH dalam jumlah tertentu menghancurkan 
zat kapur fosfat didalam email gigi sehingga berisiko untuk terbentuk karies. 
15 
 
2.2.4 Fase Pertumbuhan Bakteri 
      Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan bakteri. Faktor-faktor 
tersebut adalah suhu, ketersediaan makanan, pH, konsentrasi ionik, serta oksigen, 
khusunya untuk bakteri aerob obligat. Pertumbuhan bakteri berlangsung sangat 
cepat. Dalam kondisi normal, bakteri membelah diri menjadi dua setiap 20 menit. 
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Catatan waktu demikian dikenal sebagai waktu generasi. Jadi, dalam waktu 40 
menit bakteri membelah diri menjadi empat sel, dalam waktu satu jam menjadi 
delapan sel, dan dalam waktu 7 jam menghasilkan 2.097.152 anakan sel. Hubungan 
antara jumlah bakteri dengan waktu pertumbuhannya dinyatakan dalam kurva 
pertumbuhan. Kurva pertumbuhan dapat dibagi menjadi empat fase, yaitu fase lag 
(fase permulaan), fase logaritma (fase pembiakan cepat), fase stasioner (fase 
diperlambat), dan fase  penurunan (fase kematian). 
16
 Berikut pemaparan dari fase-
fase tersebut: 
1. Fase lag 
Fase lag merupakan fase bakteri beradaptasi terhadap lingkungannya yang 
baru. Pada fase ini bakteri belum mencapai pertumbuhan maksimum. 
2. Fase log 
Fase log (logaritma) merupakan fase pertumbuhan mencapai maksimum. 
Fase log  disebut juga fase eksponensial. Pada fase ini terjadi peningkatan 
jumlah bakteri karena bakteri telah beradaptasi dengan baik pada 
lingkungannya sehingga mempunyai waktu penggandaan (doubling time). 
Doubling time adalah waktu yang diperlukan oleh sel untuk tumbuh menjadi 




3. Fase stasioner 
Fase stasioner merupakan fase pertumbuhan mencapai titik nol. Pada fase 
ini tidak terjadi penambahan jumlah bakteri. 
4. Fase penurunan  
Fase penurunan disebut juga fase kematian. Pada fase ini, sebagian besar 
bakteri berhenti memperbanyak diri dan rata-rata kematian meningkat.  
 
2.3 Jeruk Nipis (Citrus aurantifolia) 
 
2.3.1 Taksonomi Jeruk Nipis 
 
      Secara taksonomi, kedudukan tanaman jeruk nipis dalam sistematika tumbuh-
tumbuhan diklasifikasikan sebagai berikut: 
18 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta 
Subdivisi : Angiospermae 
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Kelas  : Dicotyledonae 
Ordo  : Rutales 
Famili  : Rutaceae 
Genus  : Citrus 







Gambar 2. Jeruk Nipis 
 
2.3.2 Morfologi Jeruk Nipis 
      Jeruk nipis merupakan sejenis tanaman perdu yang banyak tumbuh di Indonesia. 
Tanaman jeruk nipis berbentuk perdu, rindang (rimbun), dan memiliki banyak 
percabangan. Cabang dan ranting berduri, tinggi tanaman berkisar antara 150cm-
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350cm. Perakaran tanaman kuat, cukup dalam, dan dapat tumbuh dengan baik pada 
segala jenis tanah. Daun berbentuk bulat panjang dan tumpul pada bagian ujung, 
tangkai daunnya agak bersayap, permukaan daun bagian atas berwarna hijau tua 
mengilap, sedangkan bagian bawah berwarna hijau muda. 
18 
      Bunga jeruk nipis berbentuk tandan pendek, berada
 
di ketiak daun pada pucuk 
yang baru merekah. Banyaknya bunga per tandan sekitar 1-10 kuntum. Bunga putih 
terlihat sewaktu masih kuncup, mahkota bunga sebanyak 4-6 helai, dan panjangnya 
sekitar 8-12 cm. Benang sarinya berjumlah antara 20 sampai 25 utas. Dalam 
perkembangannya, buah jeruk nipis memerlukan waktu 5-6 bulan sejak muncul 
bunga sampai buah siap dipanen. Buah yang masak dipohon akan berubah warna 





2.3.3 Kandungan Jeruk Nipis 
      Didalam buah jeruk nipis terkandung banyak senyawa kimia yang bermanfaat 
seperti asam sitrat, asam amino (triptofan dan lisin), minyak atsiri (limonen, linalin 
asetat, geranil asetat, fellandren, sitral, lemon kamfer, kadinen, aktialdehid dan 
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anildehid), vitamin A, B1 dan vitamin C. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
ekstrak dari jeruk nipis memiliki aktivitas antimikrobial yang tinggi. Hal ini terlihat 
dari kemampuannya dalam menghambat pertumbuhan beberapa bakteri dan jamur. 
Ekstrak kasar dari sari buah jeruk nipis mampu menghambat pertumbuhan bakteri 
anaerob dan Gram-positif pada rentang konsentrasi penghambatan minimum 
(minimum inhibitory concentration/ MIC) 32-128 g/ml, sedangkan ekstrak minyak 
buahnya mampu menghambat Candida albicans pada rentang MIC 256-512mg/ml. 
Selain itu, ekstrak schnapps dari buah jeruk nipis mampu membunuh S. aureus dan 
E. coli dalam waktu 1 dan 3,5 jam. Salah satu zat yang dikandung oleh sari buah 
jeruk nipis adalah asam sitrat. Asam sitrat telah telah lama digunakan dalam industri 
makanan dan minuman sebagai pengawet tambahan. 
20 
      Beberapa kandungan kimia lain yang terdapat dalam jeruk nipis yaitu limonene, 
geranil asetat, siral, vitamin C dan B, fosfor, zat besi, kalori, linalin asetat, 
fellandren, asani sitrat, kalsium, hidrat arang, lemak, dan protein. 
21 
      Menurut hasil analisis di Thailand, per 100 gram bagian buah jeruk nipis 
mengandung 91 gram air, 0,5 gram protein, 24 gram lemak, 5,9 gram karbohidrat, 





2.3.4 Kandungan Jeruk Nipis terhadap Bakteri 
 
      Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui efek dari kandungan buah 
jeruk nipis terhadap bakteri. Didalam air perasan buah jeruk nipis terdapat senyawa 
aktif antibakteri yang diduga diperoleh dari kandungan kimia yang terdapat 
didalamnya, seperti minyak atsiri, diantaranya fenol yang bersifat menghambat 
pertumbuhan dari bakteri Staphylococcus aureus. Kemampuan bakterisidal dari 
fenol ini mendenaturasikan protein dan merusak membran sitoplasma sel. 
Ketidakstabilan pada dinding sel dan membran sitoplasma bakteri menyebabkan 
fungsi permeabilitas selektif, fungsi pengangkutan aktif, dan pengendalian susunan 
protein sel bakteri menjadi terganggu. Gangguan integritas sitoplasma berakibat 
pada lolosnya makromolekul dan ion dari sel. Sel bakteri kemudian kehilangan 
bentuknya sehingga lisis. Persenyawaan fenolat bersifat bakteriostatik atau 


























Larutan Ekstrak Jeruk Nipis 
Minyak Atsiri, Asam Sitrat 





























= variabel yang diteliti 
 





































4.1 JENIS PENELITIAN 
 
4.1.1 Ruang Lingkup Penelitian  : Lapangan dan laboratorium 
4.1.2 Waktu Penelitian    : Time-series 
4.1.3 Substansi     : Dasar 
4.1.4 Hubungan Antar Variabel  : Analitik 
4.1.5 Adanya Perlakuan : Pretest-post test control group 
design 
 
4.2 DESAIN PENELITIAN 
 







4.3 LOKASI PENELITIAN 
 
      Lokasi penelitian dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi Unhas, 
TK Kartini Unhas, TK Nurul An-Nisaa Antang, dan Laboratorium Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 
 
4.4 WAKTU PENELITIAN 
 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-April 2015 
 
4.5 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
 
Populasi yang digunakan adalah murid TK Kartini Unhas dan murid TK Nurul 
An-Nisaa Antang. Sedangkan yang menjadi sampel penelitian adalah 60 anak usia 
maksimal 6 tahun yang memiliki gigi karies minimal 2. 
 
4.6 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
 





4.7 JUMLAH SAMPEL 
 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 60 orang. 
 
4.8 KRITERIA SAMPEL 
 
4.8.1 KRITERIA INKLUSI 
 
1. Sampel yang dipilih memiliki gigi karies minimal 2 
2. Umur anak maksimal 71 bulan atau 6 tahun 
3. Sampel dalam kondisi sehat, tidak sedang mengonsumsi antibiotik 
 
4.8.2 KRITERIA EKSKLUSI 
 
1. Sampel yang memiliki penyakit sistemik 








4.9 VARIABEL PENELITIAN 
 
Variabel independen : Larutan ekstrak jeruk nipis 40%  
Variabel dependen : Pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans 
 
4.10 ALAT DAN BAHAN 
 
Alat yang digunakan pada penelitian ini antara lain: 
1. Oral diagnostik set 
2. Hanskun dan masker 
3. Pot plastik tempat menampung sampel saliva 
4. Cawan petri 
5. Tabung reaksi 
6. Pipet tetes 
7. Inkubator dan alat sterilisasi 
Bahan yang digunakan pada penelitian ini antara lain: 
1. Pembuatan larutan ekstrak jeruk nipis: 
- Buah jeruk nipis 
- Aquades steril 




2. Penghitungan koloni 
- Medium GNA (Glucose Nutrient Agar) sebagai media uji bakteri 
Streptococcus mutans 
 
4.11 DEFENISI OPERASIONAL 
a. Ekstrak jeruk nipis adalah larutan homogen yang terbuat dari ekstrak 
buah jeruk nipis yang dilarutkan dengan aquades. Pengaplikasian pada 
sampel yaitu dengan menginstruksikan sampel untuk berkumur dengan 
larutan ini selama 30 detik. 
b. Early childhood caries adalah anak usia maksimal 6 tahun yang 
memiliki gigi karies minimal 2. 
c. Streptococcus mutans merupakan bakteri yang diambil dari saliva anak, 
kemudian dibiakkan dalam medium GNA dan kemudian dihitung 
jumlah koloninya dengan menggunakan metode colony counter dengan 
satuan CFU (Colony Forming Unit) 
 
 
4.12 PROSEDUR PENELITIAN  
 
1. Pembuatan Larutan Ekstrak Jeruk Nipis  




 . Menyiapkan bahan yang akan diekstrak yaitu buah jeruk nipis (Citrus 
aurantifolia) 
a. Mencuci buah jeruk nipis hingga bersih 
b. Potong menjadi bagian kecil-kecil 
c. Mengeringkan potongan-potongan tersebut dalam oven bersuhu 50oC 
d. Bahan yang telah kering digiling untuk menghasilkan bahan yang halus 
e. Siapkan alat soxhlet untuk mengekstraksi 
f. Masukkan pelarut etanol dalam labu alas bulat yang di soxhlet (kurang lebih 
500ml) 
g. Masukkan bahan yang telah halus tersebut dalam labu soxhlet yang telah diberi 
kertas saring (kurang lebih 500mg) 
h.  Lakukan proses soxhletasi hingga bahan terekstrak sempurna 
Proses: cairan pelarut etanol dipanaskan dalam labu alas bulat sehingga 
menguap dan dikondensasikan oleh kondensor bola menjadi molekul-molekul 
cairan pelarut yang jatuh kedalam labu soxhlet yang berisi bahan dan jika cairan 
tersebut telah mencapai permukaan labu soxhlet, seluruh cairan akan turun 
kembali ke labu alas bulat melalui pipa kapiler hingga terjadi sirkulasi. Ekstraksi 
sempurna ditandai bila cairan di labu soxhlet tidak berwarna atau sirkulasi telah 
mencapai 16 kali. 
i.    Hasil ekstrak yang diperoleh kemudian diuapkan pelarutnya dengan 
elektromanthel pada suhu 60
o
C sampai tidak semua pelarut hilang. 
j. Saring hasil ekstraksi dengan kertas saring dan masukkan ke dalam botol 
ekstraksi 





2. Pengambilan Sampel 
a. Pertama-tama dilakukan pemeriksaan dan penentuan jumlah karies 
dengan menggunakan alat OD sesuai dengan kriteria inklusi. Sampel 
harus memiliki gigi karies minimal 2. 
b. Sampel dipilih hingga 60 orang. Kemudian dibagi menjadi 2 kelompok, 
yakni 30 orang pada kelompok kontrol dan 30 orang pada kelompok 
perlakuan. 
c. Tindakan pertama yaitu mengambil saliva anak tanpa stimulasi apapun, 
kemudian saliva tersebut ditampung didalam pot plastik yang telah 
disediakan. Metode pengambilan saliva dilakukan dengan menggunakan 
spitting method. Pada metode ini, saliva dikumpulkan dengan cara 
meminta pasien untuk menutup bibir kemudian saliva dikeluarkan satu 
sampai dua kali permenit dan ditampung dalam pot plastik.  
d. Tindakan kedua yaitu memberikan larutan aquades kepada kelompok 
kontrol dan ekstrak jeruk nipis 40% kepada kelompok perlakuan untuk 
dikumurkan selama 30 detik, setelah itu anak diinstruksikan untuk 
membuang larutan yang dikumurkan.  
e. 15 menit setelah berkumur, dilakukan pengambilan saliva kedua. Saliva 
tersebut ditampung didalam pot plastik yang telah disediakan dengan 




f. Selanjutnya 15 menit setelah pengambilan saliva kedua, dilakukan 
pengambilan saliva ketiga yang ditampung dalam pot plastik yang telah 
disediakan dengan metode yang sama dengan pengambilan saliva 
pertama dan kedua. 
g. Saliva yang diperoleh dari sampel kemudian dibawa ke laboratorium 
untuk mengevaluasi koloni Streptococcus mutans. 
 
3. Prosedur Laboratoris 
 . Siapkan semua alat dan bahan 
a. Sterilkan alat yang akan digunakan  
b. Saliva yang ada didalam pot diambil dengan menggunakan pipet tetes 
kimia dan dimasukkan dalam tabung reaksi yang berisi aquades steril. 




c. Hasil pengenceran kemudian diisolasi dengan cara digoreskan 
menggunakan senkelit sebanyak 0,05 ml secara aseptik di cawan petri 
yang telah diberi tanda dan berisi medium GNA yang digunakan untuk 
membiakkan bakteri Streptococcus mutans. 





e. Setelah diinkubasi, dilakukan pengamatan bakteri dan penghitungan 
jumlah bakteri Streptococcus mutans dengan menggunakan metode 
colony counter dengan satuan Colony Forming Unit (CFU). 
f. Hasil perhitungan jumlah bakteri dicatat dalam bentuk tabel. 
 
4.13 DATA PENELITIAN 
 
 4.13.1 Jenis Data 
Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
4.13.2 Penyajian Data 
Data disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan uraian. 
4.13.3 Pengelolaan Data 
Pengelolaan data menggunakan aplikasi software SPSS versi 22 for 
windows. 
4.13.4 Analisis Data 






60 sampel yang memenuhi kriteria 
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saliva pertama 
Penghitungan Jumlah Koloni 
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4.14 ALUR PENELITIAN 
 

























       Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh berkumur ekstrak jeruk nipis 
40% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans pada saliva anak yang 
mengalami karies dini (Early Childhood Caries). Populasi dalam  penelitian ini 
adalah murid-murid TK Nurul An-Nisaa Antang dan TK Kartini Unhas. Penentuan 
sampel dilakukan dengan metode Purposive sampling dimana masing-masing sampel 
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  Jumlah sampel pada penelitian ini 
sebanyak 60 anak. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental yang 
menggunakan desain penelitian Cross sectional study. 
      Penelitian ini menggunakan bahan intervensi ekstrak jeruk nipis 40%. Ekstrak 
tersebut dibuat dalam sediaan larutan kumur yang dikerjakan di Laboratorium 
Fitokimia Fakultas Farmasi Unhas. Prosedur pembuatan ekstrak jeruk nipis 40% 
menggunakan metode soxhletasi. Buah jeruk nipis segar dipotong kecil-kecil 
kemudian dikeringkan dalam oven dengan suhu 50
o
C. Setelah kering, buah jeruk dan 
pelarutnya dimana dalam hal ini adalah ethanol 96% dimasukkan kedalam alat 
soxhlet untuk mendapatkan ekstrak jeruk nipis melalui  proses soxhletasi. Larutan 
yang telah melalui proses soxhletasi disaring dengan menggunakan kertas saring 
untuk memisahkan sisa-sisa jeruk nipis yang kasar. Ekstrak yang diperoleh tersebut 




ekstrak murni dari jeruk nipis. Ekstrak tersebut kemudian dilarutkan dengan aquades 












                                        5. Ekstrak murni buah jeruk nipis 






      Setelah diperoleh larutan ekstrak jeruk nipis 40%, larutan tersebut siap diberikan 
kepada sampel. Masing-masing sampel mendapatkan perlakuan yang sama, yakni 
perlakuan pertama dimana saliva diambil tanpa ada intervensi (pretest) dan perlakuan 
kedua dimana setiap sampel diberikan larutan ekstrak jeruk nipis 40% sebanyak 10 ml 
untuk dikumurkan. Setelah diberikan perlakuan kedua, dilakukan pengambilan saliva 
sebanyak dua kali, yakni 15 menit (post test 1) dan 30 menit (post test 2) setelah 
pemberian intervensi bahan.  
      Saliva yang telah diperoleh  kemudian dibawa ke laboratorium untuk dihitung 
jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans yang terdapat didalamnya. Penghitungan 
jumlah koloni dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Hasanuddin. Saliva diencerkan hingga 10
-3
 dengan menggunakan NaCl  
0,9%. Setelah diencerkan dan didapatkan isolat murni, isolat murni tersebut digoreskan 
diatas medium GNA (Glucose Nutrient Agar) sebagai media tempat tumbuh bakteri lalu 
diinkubasi didalam inkubator selama 24 jam dengan suhu  37
o
C. Setelah 24 jam, 
dilakukan penghitungan jumlah koloni bakteri. Penghitungan jumlah koloni bakteri 
Streptococcus mutans dilakukan dengan metode Colony Counter dengan satuan CFU 



















          3. Penggoresan isolat murni             4. Bakteri diinkubasi didalam inkubator 
 
Gambar 4. Prosedur laboratoris. Sumber: Dokumentasi pribadi 
Peneliti 
 
      Setelah itu, data hasil penelitian dicatat dan dilakukan pengolahan data dengan 
menggunakan program SPSS versi 22 for windows. Hasil penelitian ditampilkan dalam 




Tabel V.1 Nilai Rerata Standar Deviasi Jumlah Koloni Bakteri Streptococcus mutans 
Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin Kelompok Kontrol (Aquades) 
Aquades 
Pre Post 1 Post 2 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Usia    
3 92,00 ± 0,00 69,00 ± 0,00 8,00 ± 0,00 
4 66,99 ± 0,00 66,00 ± 0,00 78,00 ± 0,00 
5 74,00 ± 30,41 72,83 ± 34,84 70,12 ± 34,44 
6 101,25 ± 40,16 85,50 ± 34,25 91,00 ± 36,31 
Total 77,96 ± 31,62 74,16 ± 33,26 73,63 ± 33,66 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 66,29 ± 25,38 72,23 ± 36,38 65,29 ± 31,15 
Perempuan 93,23 ± 33,35 76,69 ± 29,95 84,53 ± 34,90 
Total 77,96 ± 31,62 74,16 ± 33,26 73,63 ± 33,66 
 
     Tabel I menunjukkan nilai rerata standar deviasi jumlah koloni bakteri Streptococcus 
mutans berdasarkan usia dan jenis kelamin yang menggunakan bahan kumur aquades. 
Pada karakteristik usia, jumlah koloni terbanyak adalah pada usia 6 tahun, yakni 101,25 
CFU pada pre, 85,50 CFU pada post 1, dan 91,00 pada post 2. Pada usia 3 tahun, terjadi 
penurunan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans dimana pada pre jumlah 




8,00 CFU. Pada usia 4 tahun, terjadi penurunan jumlah koloni bakteri dari pre  ke post 1 
akan tetapi mengalami peningkatan jumlah koloni bakteri dari post 1 ke post 2. Jumlah 
koloni bakteri pada pre adalah 66,99 CFU, pada post 1 sebanyak 66,00 CFU, dan pada 
post 2 sebanyak 78,00 CFU. Pada usia 5 tahun terjadi penurunan jumlah koloni bakteri 
dari pre,  post 1, dan post 2. Jumlah koloni bakteri pada pre adalah 74,00 CFU, pada 
post 1 sebanyak 72,83 CFU, dan pada post 2 sebanyak 70,12 CFU. Pada usia 6 tahun, 
terjadi penurunan jumlah koloni bakteri dari pre ke post 1, akan tetapi mengalami 
peningkatan jumlah koloni bakteri dari post 1 ke post 2. Jumlah koloni pada pre adalah 
sebanyak 101,25 CFU, pada post 1 sebanyak 85,50 CFU, dan pada post 2 sebanyak 
91,00 CFU.  Pada karakteristik jenis kelamin, terlihat bahwa jenis kelamin laki-laki 
mengalami peningkatan jumlah koloni bakteri dari pre ke post 1 dan menurun pada post 
2.    Jumlah koloni bakteri pada pre adalah 66,29 CFU, pada post 1 sebanyak 72,23 
CFU, dan pada post 2 sebanyak 65,29 CFU. Untuk jenis kelamin perempuan mengalami 
penurunan dari pre ke post 1 akan tetapi meningkat pada post 2. Jumlah koloni bakteri 
pada pre adalah sebanyak 93,23 CFU, pada post 1 sebanyak 76,69 CFU, dan pada post 
2 sebanyak 84,53 CFU. Dari kedua karakteristik diatas yakni karakteristik usia dan jenis 
kelamin, diperoleh nilai total rerata jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans dengan 
bahan kumur aquades  pada pre adalah 77,96 CFU, pada post 1 sebanyak 74,16 CFU, 







Tabel V.2 Nilai Rerata Standar Deviasi Jumlah Koloni Bakteri Streptococcus mutans 
Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin Kelompok Perlakuan (Ekstrak Jeruk Nipis 40%) 
Ekstrak Jeruk 
Nipis 40% 
Pre Post 1 Post 2 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Usia    
3 106,00 ± 0,00 138,00 ± 0,00 29,00 ± 0,00 
4 46,00 ± 1,73 84,66 ± 28,29 10,33 ± 3,21 
5 75,57 ± 43,54 103,85 ± 39,25 14,28 ± 8,01 
6 67,20 ± 33,11 105,60 ± 24,32 12,20 ± 6,97 
Total 72,23 ± 39,77 103,36 ± 35,75 14,03 ± 7,84 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 75,12 ± 39,52 109,62 ± 41,24 16,43 ± 8,72 
Perempuan 68,92 ± 41,29 96,21 ± 28,02 11,28 ± 5,83 
Total 72,23 ± 39,77 103,36 ± 35,75 14,03 ± 7,84 
 
     Tabel V.II menunjukkan nilai rerata standar deviasi jumlah koloni bakteri 
Streptococcus mutans berdasarkan usia dan jenis kelamin pada kelompok perlakuan 
yang menggunakan bahan kumur ekstrak jeruk nipis 40%. Pada karakteristik usia, 
terlihat bahwa terjadi peningkatan jumlah  koloni bakteri dari pre ke post 1 dan  
menurun pada post 2 disemua usia. Jumlah koloni terbanyak terdapat pada usia 3 tahun 




dan pada post 2 sebanyak 29,00 CFU. Pada karakteristik jenis kelamin, terjadi 
peningkatan jumlah koloni bakteri dari pre ke post 1 dan mengalami penurunan pada 
post 2 pada kedua jenis kelamin.  Jumlah koloni terbanyak didapat pada jenis kelamin 
laki-laki dimana jumlah koloni pre sebanyak 75,12 CFU, pada post 1 sebanyak 109,62 
CFU, dan pada post 2 sebanyak 16,43 CFU. Dari kedua karakteristik ini, diperoleh nilai 
total rerata jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans dengan bahan kumur larutan 
ekstrak jeruk nipis 40% pada pre adalah sebanyak 72,23 CFU, pada post 1 sebanyak 
103,36 CFU, dan pada post 2 sebanyak 14,03 CFU. 






Gambar 5. Jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans sampel 21 dan 22 dalam 
interval waktu penelitian (pre-post 1-post 2) dengan bahan kumur larutan ekstrak jeruk 
nipis 40%.  Sumber: Dokumentasi pribadi peneliti 
           Dari gambar 5, terlihat pertumbuhan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans 
dari ketiga interval waktu. Pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans meningkat dari 




Tabel V.3Perbedaan Nilai Rerata Jumlah Koloni Bakteri Streptococcus mutans pada 
Tiap Intervensi Waktu dengan Bahan Aquades dan Ekstrak Jeruk Nipis 40% 
Bahan 
Pre Post 1 Post 2 Nilai p 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 




*Repeated-Measures Analysis of Variance (ANOVA) test: p > 0,05: not significants. 
      Tabel V.III menunjukkan nilai rerata jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans 
yang menggunakan larutan aquades sebagai bahan kumur. Dari tabel diatas dapat dilihat 
adanya penurunan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans pada tiap interval waktu, 
yakni pada pre, post 1, dan post 2. Jumlah koloni bakteri pada pre adalah 77,96 CFU, 
pada post 1 sebanyak 74,16 CFU, dan pada post 2 sebanyak 73, 63 CFU. Berdasarkan 
hasil uji repeated ANOVA, diperoleh nilai p = 0,786 (p < 0,05; significant). Hal ini 
berarti larutan aquades memiliki pengaruh yang tidak signifikan dalam menurunkan 









Tabel V.4 Perbedaan Nilai Rerata Jumlah Koloni Bakteri Streptococcus mutans pada 
Tiap Intervensi Waktu dengan Bahan Perlakuan Ekstrak Jeruk Nipis 40% 
Bahan 
Pre Post 1 Post 2 Nilai p 




72,23 ± 39,77 103,36 ± 35,75 14,03 ± 7,84 0,000* 
* Repeated-Measures Analysis of Variance (ANOVA) test: p < 0,05: significants. 
    Tabel V.IV menunjukkan nilai rerata jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans 
yang menggunakan lartan ekstrak jeruk nipis 40% sebagai bahan kumur. Dari tabel 
diatas dapat dilihat adanya peningkatan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans 
dari pre ke post 1, dan mengalami penurunan pada post 2. Jumlah koloni pada pre 
adalah 72,23 CFU, pada post 1 sebanyak 103,36 CFU, dan pada post 2 sebanyak 14,03 
CFU. Berdasarkan hasil uji repeated ANOVA, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05; 
significant). Hal ini berarti larutan ekstrak jeruk nipis 40% memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap  pertumbuhan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans. Dengan 
kata lain larutan ekstrak jeruk nipis 40% memiliki efektivitas dalam menurunkan jumlah 
koloni bakteri Streptococcus mutans pada menit ke-30 setelah berkumur (post 2). 
Karena hasil uji repeated ANOVA menunjukkan hasil yang signifikan, maka 





Grafik V.I Perbandingan Jumlah Koloni Bakteri Streptococcus mutans Dengan Bahan 
Kumur Aquades dan Ekstrak Jeruk Nipis 40% 
 
      Grafik V.1 menunjukkan perbandingan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans 
yang menggunakan aquades dan larutan ekstrak jeruk nipis 40%. Pada grafik diatas 
terlihat penurunan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans dengan bahan kumur 
aquades  dari pre hingga post 2. Pada pre jumlah koloni sebanyak 77,96 CFU, lalu 
menurun pada post 1 menjadi 74,16 CFU, dan pada post 2 menurun sampai 73,63 CFU. 
Hal ini berarti bahwa pada saat berkumur dengan menggunakan larutan aquades, terjadi 
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koloni yang dihasilkan tidak signifikan. Pada grafik juga menunjukkan gambaran 
pertumbuhan  koloni bakteri Streptococcus mutans yang menggunakan larutan ekstrak 
jeruk nipis 40% sebagai larutan kumur. Pada grafik diatas terlihat peningkatan jumlah 
koloni bakteri Streptococcus mutans dari pre ke post 1, lalu menurun dengan signifikan 
pada post 2. Pada pre jumlah koloni sebanyak 72,96 CFU, lalu pada post 1 meningkat 
sampai 103,36 CFU, dan pada post 2 mengalami penurunan hingga 14,03 CFU. Hal ini 
berarti bahwa pada saat berkumur dengan menggunakan larutan aquades, terjadi 
peningkatan jumlah koloni bakteri dari pre ke post 1 dan mengalami penurunan yang 













Tabel V.5 Perbedaan Nilai Rerata Jumlah Koloni Bakteri Streptococcus mutans 
Berdasarkan Kelompok Waktu  
 Interval 
Waktu 
Mean ± SD Mean Difference Nilai p 
1 
CFU Pre 72,23 ± 39,77 
31,13 0,000* 
CFU Post 1 103,36 ± 35,75 
2 
CFU Pre 72,23 ± 39,77 
58,2 0,000* 
CFU Post 2 14,03 ± 7,84 
3 
CFU Post 1 103,36 ± 35,75 
89,33 0,000* 
CFU Post 2 14,03 ± 7,84 
*Paired sample t-test: p < 0,05; significants 
      Tabel diatas menunjukkan hasil uji kelompok waktu perlakuan berdasarkan interval 
waktu mulai dari sebelum hingga setelah intervensi larutan kumur ekstrak jeruk nipis 
40%  melalui uji data Paired sample t-test. Pada kelompok interval waktu 1 terlihat 
bahwa pertumbuhan koloni bakteri Streptococcus mutans mengalami peningkatan dari 
pre ke post 1. Pada kelompok 2 terlihat bahwa pertumbuhan koloni bakteri 
Streptococcus mutans mengalami penurunan dari pre hingga post 2, dan pada kelompok 
3 terlihat bahwa pertumbuhan koloni bakteri Streptococcus mutans mengalami 








      Penelitian ini memaparkan mengenai pengaruh dari berkumur larutan ekstrak jeruk 
nipis 40% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans pada saliva anak yang 
mengalami karies dini (Early Childhood Caries). Penentuan kriteria sampel berdasarkan 
pada jumlah gigi karies pada anak usia maksimal 6 tahun dimana jumlah minimal gigi 
yang karies adalah dua. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 sampel yang terbagi 
menjadi 2, yakni 30 sampel sebagai kelompok kontrol yang berkumur dengan aquades 
dan 30 sampel pada kelompok perlakuan yang berkumur dengan larutan eksrak jeruk 
nipis 40%. Pada kedua kelompok ini, ada beberapa sampel yang sama. Artinya, pada 
kelompok kontrol dan perlakuan ada sampel yang sama akan tetapi diberikan intervensi 
dalam waktu yang berbeda. Hal ini disebabkan oleh karena terbatasnya sampel 
penelitian.  Penelitian ini dilakukan di TK Nurul Annisaa Antang dan TK Kartini 
Unhas. 
      Penelitian ini menggunakan larutan ekstrak jeruk nipis 40% sebagai bahan larutan 
kumur. Pembuatan ekstrak jeruk nipis dalam penelitian ini dilakukan di Laboratorium 
Fitokimia Fakultas Farmasi Universitas Hasanuddin. Konsentrasi larutan ekstrak jeruk 
nipis yang digunakan pada penelitian ini adalah konsentrasi 40%. Peneliti memutuskan 
menggunakan bahan dengan konsentrasi ini karena mengacu pada beberapa penelitian 




Fitarosana mengenai pengaruh pemberian larutan ekstrak jeruk nipis 65% terhadap 
pembentukan plak gigi membuktikan bahwa pada konsentrasi 65% dapat 
menghambat pembentukan plak gigi. Peneliti mengambil konsentrasi dibawah 65%, 
yakni 40% sebab Fitarosana menjelaskan kadar hambat minimum dekok kulit buah 
jeruk nipis terhadap MRSA  terdapat pada konsentrasi 18%, sedangkan kadar bunuh 
minimumnya pada 20%. Oleh karena itu peneliti memutuskan menggunakan 
konsentrasi diatas kadar bunuh minimum bakteri, yakni 40%. 
9
 
      Untuk mengetahui pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans, dilakukan 
penghitungan jumlah koloni bakteri. Alat ukur yang digunakan untuk menghitung 
jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans yaitu Colony Forming Unit (CFU). Dari 
hasil uji coba, alat ukur ini menunjukkan validitas dengan terdapatnya perbedaan 
jumlah koloni Streptococcus mutans pada intervensi waktu yang berbeda-beda. 
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      Dari penelitian, diperoleh data yang menunjukkan adanya perbedaan jumlah 
koloni bakteri Streptococcus mutans dari sebelum dan sesudah intervensi (pre-post 
1-post 2). Berdasarkan tabel V.3 diketahui bahwa berkumur dengan aquades dapat 
menurunkan jumlah koloni bakteri bakteri Streptococcus mutans akan tetapi 
penurunan yang dihasilkan tidak signifikan. Berdasarkan tabel V.4 diketahui bahwa 
berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis 40% dapat menurunkan jumlah koloni 
bakteri Streptococcus mutans pada menit ke-30 setelah berkumur (post 2), akan 
tetapi mengalami peningkatan jumlah koloni bakteri dari sebelum berkumur (pre) 




      Dari hasil penghitungan jumlah koloni bakteri dan pengolahan data, diketahui 
bahwa berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis 40% berpengaruh terhadap 
pertumbuhan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans, dalam hal ini efektif 
menurunkan jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans. Dalam kondisi normal, 
bakteri membelah diri menjadi dua setiap 20 menit. Jadi dalam 40 menit bakteri 
membelah diri menjadi empat sel, dalam waktu satu jam menjadi delapan sel, dan 
dalam 7 jam menghasilkan 2.097.152 anakan sel. Dalam penelitian ini, jumah koloni 
bakteri menurun secara signifikan pada menit ke-30 (post 2) yang berarti bahwa 
dengan berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 40%, dapat menurunkan pertumbuhan 
koloni bakteri Streptococcus mutans. Hal ini terlihat pada tabel V.4 dan grafik V.I, 
dimana jumlah koloni bakteri Streptococcus mutans menurun hingga menit ke-30 
setelah berkumur. Pada grafik V.I terlihat gambaran pertumbuhan bakteri 
Streptococcus mutans dari sebelum berkumur hingga 30 menit setelah berkumur. 
Gambaran tersebut sesuai dengan fase pertumbuhan bakteri. Pre menunjukkan 
bakteri berada dalam fase lag (bakteri beradaptasi dengan lingkungannya), post 1 
menunjukkan pertumbuhan bakteri pada fase log atau logaritma (bakteri beradaptasi 
dengan baik dengan lingkungannya sehingga tumbuh menjadi dua kali lipat) dan post 
2 menunjukkan bakteri berada dalam fase penurunan (kematian). Hal ini berarti 
berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis 40% dapat mempercepat penurunan atau 






    Cepatnya penurunan atau kematian bakteri Streptococcus mutans setelah 
berkumur larutan ekstrak jeruk nipis 40% kemungkinan dipengaruhi oleh pH larutan 
ekstrak jeruk nipis tersebut. Pada penelitian ini, peneliti mengukur pH larutan ekstrak 
jeruk nipis 40% dengan menggunakan pH-indicator strips non-bleeding dan 
mendapatkan hasil bahwa pH larutan ekstrak jeruk nipis 40% dalam penelitian ini 
adalah 3. Dari hasil tersebut, dapat diketahui bahwa larutan ekstrak jeruk nipis 40% 
memiliki pH asam. Manta Rosma dan Netty Jojor dalam jurnalnya menjelaskan 
bahwa semakin rendah nilai pH saliva maka semakin banyak asam dalam larutan dan 
bakteri Streptococcus mutans tumbuh dalam suasana asam. 
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      Didalam buah jeruk nipis terdapat beberapa senyawa aktif seperti minyak atsiri, 
diantaranya fenol yang bersifat bakterisidal, yang mampu menghambat pertumbuhan 
bakteri. Keasaman pada buah jeruk nipis disebabkan oleh kandungan asam organis 
berupa asam sitrat. Dalam penelitian ini, keasaman dari larutan ekstrak jeruk nipis 
menyebabkan cepatnya pertumbuhan bakteri dari pre (sebelum berkumur)  hingga 
post 1, dan senyawa aktif buah jeruk nipis yang bersifat bakterisidal bekerja pada 
menit ke-15 (post 1) hingga menit ke-30 (post 2) setelah berkumur sehingga 
pertumbuhan bakteri menurun secara signifikan. Penurunan pertumbuhan bakteri 
dalam penelitian ini berlangsung lebih cepat akibat pH yang rendah dan adanya 
senyawa antibakteri dari larutan ekstrak jeruk nipis 40% dimana penurunan 
pertumbuhan bakteri sesuai dengan fase-fase pertumbuhan bakteri. Penurunan yang 




aquades yang tidak asam sehingga pH dalam rongga mulut tetap netral ataupun basa 
sehingga jumlah koloni menurun dari pre hingga post 2. 
8,16,17 
      Dengan demikian terlihat pada penelitian ini bahwa bahan perlakuan yakni 
larutan ekstrak jeruk nipis 40% efektif dalam mempercepat menurunnya 
pertumbuhan koloni bakteri Streptococcus mutans pada saliva anak yang mengalami 
karies dini (Early Childhood Caries).  
      Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti sulit untuk mengontrol sampel 
selama pemberian intervensi dan pengambilan saliva, serta penghitungan koloni 




















      Berdasarkan pembahasan dan hasil penelitian yang dilakukan di Laboratorium 
Fitokimia Fakultas Farmasi Unhas, TK Nurul Annisaa Antang, TK Kartini Unhas, 
dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin pada 
bulan Februari-April 2015, maka dapat diambil kesimpulan yaitu: 
1. Larutan ekstrak jeruk nipis 40% memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans, yakni menurunkan jumlah koloni 
bakteri pada waktu  30 menit setelah berkumur. 
2. Larutan ekstrak jeruk nipis 40% lebih efektif dalam menurunkan jumlah 
koloni bakteri Streptococcus mutans dibandingkan dengan aquades. 
 
7.2 SARAN 





1. Perlu dilakukan analisis lebih lanjut mengenai pengaruh larutan ekstrak jeruk 
nipis 40% terhadap pertumbuhan bakteri Streptococcus mutans dalam tiap 
fase pertumbuhan bakteri. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih 
besar agar hasil yang didapatkan lebih akurat. 
3. Diperlukan konsultasi dengan pihak farmasi agar rasa larutan ekstrak jeruk 
nipis 40% bisa lebih baik tanpa mengurangi konsentrasi dan kandungan 
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HASIL LABORATORIUM PENGHITUNGAN JUMLAH KOLONI BAKTERI 
Streptococcus mutans (CFU) 
 
1. KELOMPOK KONTROL (Berkumur dengan Aquades) 




Post Test 1 
(CFU) 
Post Test 2 
(CFU) 
1 Putri  6 thn P 142 101 48 
2 Al-Jazaqi 5 thn L 42 90 42 
3 Andi Agi 5 thn P 62 95 110 
4 M. Iqbal 5 thn L 30 159 41 
5 M. Abdul Ilham  5 thn L 73 3 22 
6 Nikel Ahmad 5 thn L 41 78 57 
7 Haeratul Izazaqiah 5 thn P 47 54 60 
8 Cici Prisilia 6 thn P 83 81 110 
9 Ahmad Fauzan 5 thn L 60 69 74 
10 Fikar 5 thn L 78 39 71 
11 Zaqi 5 thn L 68 79 56 
12 Putri Fachirah 5 thn P 111 57 36 
13 Ayu 5 thn P 104 64 106 
14 Zauki 5 thn L 99 74 43 
15 Zakif 3 thn L 92 69 84 
16 Sofiana 5 thn P 105 69 98 
17 Yusuf 5 thn L 121 126 140 
18 Adinda Deswita M 5 thn P 109 88 78 
19 A.Muh Safwan 5 thn L 59 90 106 
20 Lifat 5 thn L 60 87 88 
21 Naufal 5 thn L 94 46 36 
22 Annisa Nurul 5 thn P 60 30 29 
23 Andi Neya 5 thn P 143 132 140 
24 Reyhan 5 thn L 75 81 82 
25 Andre 5 thn L 62 67 88 




27 Andi Dhia Kirani 4 thn P 66 66 78 
28 Andi Taufan 5 thn L 43 50 59 
29 Ivana 6 thn P 54 40 76 
























HASIL LABORATORIUM PENGHITUNGAN JUMLAH KOLONI BAKTERI 
Streptococcus mutans (CFU) 
 
2. KELOMPOK PERLAKUAN (Berkumur dengan larutan ekstrak jeruk nipis 40%) 




Post Test 1 
(CFU) 
Post Test 2 
(CFU) 
1 Putri  6 thn P 38 93 10 
2 Arif 4 thn L 45 115 14 
3 Andi Amran 5 thn L 60 128 20 
4 M. Iqbal 5 thn L 39 75 11 
5 M. Abdul Ilham  5 thn L 16 107 11 
6 Andi Aqila 5 thn P 54 82 15 
7 Haeratul Izazaqiah 5 thn P 52 71 19 
8 Cici Prisilia 6 thn P 106 131 3 
9 Fikar 5 thn L 68 87 22 
10 Zaqi 5 thn L 115 164 0 
11 Putri Fachirah 5 thn P 175 137 21 
12 Zauki 5 thn L 36 48 9 
13 Nurlindah 4 thn P 48 59 8 
14 Zakif 3 thn L 106 138 29 
15 Sofiana 5 thn P 49 92 4 
16 Yusuf 5 thn L 136 164 33 
17 Adinda Deswita M 5 thn P 125 135 7 
18 A.Muh Safwan 5 thn L 158 201 24 
19 Lifat 5 thn L 85 95 14 
20 Naufal 5 thn L 37 101 5 
21 Annisa Nurul 5 thn P 45 102 13 
22 Inayah 5 thn P 41 55 21 
23 Nikel Ahmad 5 thn L 103 54 15 
24 Aulia 6 thn P 97 132 21 
25 Naura 5 thn P 56 99 11 




27 Yuki 6 thn P 34 79 10 
28 Nabil 5 thn L 78 104 25 
29 Faiz 6 thn L 61 93 17 






























MEANS TABLES=Pre Post_1 Post_2 BY Usia JK Kelompok 





Output Created 04-APR-2015 11:12:35 
Comments  
Input Active Dataset DataSet16 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 60 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=Pre Post_1 Post_2 BY 
Usia JK Kelompok 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 






Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pre  * Usia 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_1  * Usia 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_2  * Usia 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Pre  * JK 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_1  * JK 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_2  * JK 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Pre  * Kelompok 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_1  * Kelompok 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 




Pre Post_1 Post_2  * Usia 
Usia Pre Post_1 Post_2 
3.00 Mean 99.0000 103.5000 56.5000 
N 2 2 2 
Std. Deviation 9.89949 48.79037 38.89087 




N 4 4 4 
Std. Deviation 10.09950 24.91318 33.93499 
5.00 Mean 74.7333 87.3111 44.0667 
N 45 45 45 
Std. Deviation 36.69246 39.75197 37.98708 
6.00 Mean 82.3333 96.6667 47.2222 
N 9 9 9 
Std. Deviation 38.40898 29.12473 47.36765 
Total Mean 75.1000 88.7667 43.8333 
N 60 60 60 
Std. Deviation 35.74566 37.27059 38.60630 
 
Pre Post_1 Post_2  * JK 
JK Pre Post_1 Post_2 
Laki-laki Mean 70.5758 90.3636 41.6061 
N 33 33 33 
Std. Deviation 32.77960 42.65473 33.69991 
Perempuan Mean 80.6296 86.8148 46.5556 
N 27 27 27 
Std. Deviation 38.97844 30.09477 44.38930 
Total Mean 75.1000 88.7667 43.8333 
N 60 60 60 





Pre Post_1 Post_2  * Kelompok 
Kelompok Pre Post_1 Post_2 
Aquades Mean 77.9667 74.1667 73.6333 
N 30 30 30 
Std. Deviation 31.62548 33.26910 33.66722 
Jeruk Nipis Mean 72.2333 103.3667 14.0333 
N 30 30 30 
Std. Deviation 39.77929 35.75249 7.84102 
Total Mean 75.1000 88.7667 43.8333 
N 60 60 60 
Std. Deviation 35.74566 37.27059 38.60630 
 
MEANS TABLES=Pre Post_1 Post_2 BY Kelompok BY Usia JK 






Output Created 04-APR-2015 11:12:47 
Comments  






Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 60 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=Pre Post_1 Post_2 BY 
Kelompok BY Usia JK 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.06 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Pre  * Kelompok * Usia 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_1  * Kelompok * Usia 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Post_2  * Kelompok * Usia 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
Pre  * Kelompok * JK 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 




Post_2  * Kelompok * JK 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
 
Pre Post_1 Post_2  * Kelompok * Usia 
Kelompok Usia Pre Post_1 Post_2 
Aquades 3.00 Mean 92.0000 69.0000 84.0000 
N 1 1 1 
Std. Deviation . . . 
4.00 Mean 66.0000 66.0000 78.0000 
N 1 1 1 
Std. Deviation . . . 
5.00 Mean 74.0000 72.8333 70.1250 
N 24 24 24 
Std. Deviation 30.41739 34.84583 34.44379 
6.00 Mean 101.2500 85.5000 91.0000 
N 4 4 4 
Std. Deviation 40.16113 34.25882 36.31345 
Total Mean 77.9667 74.1667 73.6333 
N 30 30 30 
Std. Deviation 31.62548 33.26910 33.66722 
Jeruk Nipis 3.00 Mean 106.0000 138.0000 29.0000 
N 1 1 1 
Std. Deviation . . . 




N 3 3 3 
Std. Deviation 1.73205 28.29016 3.21455 
5.00 Mean 75.5714 103.8571 14.2857 
N 21 21 21 
Std. Deviation 43.54948 39.25721 8.01338 
6.00 Mean 67.2000 105.6000 12.2000 
N 5 5 5 
Std. Deviation 33.11646 24.32694 6.97854 
Total Mean 72.2333 103.3667 14.0333 
N 30 30 30 
Std. Deviation 39.77929 35.75249 7.84102 
Total 3.00 Mean 99.0000 103.5000 56.5000 
N 2 2 2 
Std. Deviation 9.89949 48.79037 38.89087 
4.00 Mean 51.0000 80.0000 27.2500 
N 4 4 4 
Std. Deviation 10.09950 24.91318 33.93499 
5.00 Mean 74.7333 87.3111 44.0667 
N 45 45 45 
Std. Deviation 36.69246 39.75197 37.98708 
6.00 Mean 82.3333 96.6667 47.2222 
N 9 9 9 




Total Mean 75.1000 88.7667 43.8333 
N 60 60 60 
Std. Deviation 35.74566 37.27059 38.60630 
 
 
Pre Post_1 Post_2  * Kelompok * JK 
Kelompok JK Pre Post_1 Post_2 
Aquades Laki-laki Mean 66.2941 72.2353 65.2941 
N 17 17 17 
Std. Deviation 25.38396 36.38428 31.15037 
Perempuan Mean 93.2308 76.6923 84.5385 
N 13 13 13 
Std. Deviation 33.35454 29.95937 34.90133 
Total Mean 77.9667 74.1667 73.6333 
N 30 30 30 
Std. Deviation 31.62548 33.26910 33.66722 
Jeruk Nipis Laki-laki Mean 75.1250 109.6250 16.4375 
N 16 16 16 
Std. Deviation 39.52362 41.24540 8.72520 
Perempuan Mean 68.9286 96.2143 11.2857 
N 14 14 14 
Std. Deviation 41.29717 28.02246 5.83660 




N 30 30 30 
Std. Deviation 39.77929 35.75249 7.84102 
Total Laki-laki Mean 70.5758 90.3636 41.6061 
N 33 33 33 
Std. Deviation 32.77960 42.65473 33.69991 
Perempuan Mean 80.6296 86.8148 46.5556 
N 27 27 27 
Std. Deviation 38.97844 30.09477 44.38930 
Total Mean 75.1000 88.7667 43.8333 
N 60 60 60 





















GLM Pre Post_1 Post_2 
  /WSFACTOR=factor1 3 Polynomial 
  /MEASURE=CFU 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(factor1) COMPARE ADJ(LSD) 
  /PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=factor1. 
 
 
General Linear Model 
 
Notes 
Output Created 04-APR-2015 11:14:37 
Comments  
Input Active Dataset DataSet16 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 60 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 




Syntax GLM Pre Post_1 Post_2 
  /WSFACTOR=factor1 3 Polynomial 
  /MEASURE=CFU 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(factor1) COMPARE 
ADJ(LSD) 
  /PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=factor1. 
Resources Processor Time 00:00:00.05 













 Mean Std. Deviation N 




Post_1 88.7667 37.27059 60 






Effect Value F 
Hypothesi
s df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Pillai's Trace .409 20.097
b















 2.000 58.000 .000 .409 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: factor1 
b. Exact statistic 
 
 
Mauchly's Test of Sphericity
a
 











Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 




Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: factor1 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 




Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   CFU   
Source 
Type III Sum 
of Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Sphericity Assumed 63667.733 2 31833.867 29.461 .000 .333 
Greenhouse-Geisser 63667.733 1.668 38178.329 29.461 .000 .333 
Huynh-Feldt 63667.733 1.710 37224.959 29.461 .000 .333 
Lower-bound 63667.733 1.000 63667.733 29.461 .000 .333 
Error(factor
1) 
Sphericity Assumed 127504.933 118 1080.550    





1263.542    






Tests of Within-Subjects Contrasts 
Measure:   CFU   
Source factor1 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Linear 29328.133 1 29328.133 29.424 .000 .333 
Quadratic 34339.600 1 34339.600 29.492 .000 .333 
Error(facto
r1) 
Linear 58807.867 59 996.744    
Quadratic 68697.067 59 1164.357    
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:   CFU   
Transformed Variable:   Average   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Intercept 862785.800 1 862785.800 432.215 .000 .880 
Error 117775.533 59 1996.195    
 









Measure:   CFU   
factor1 Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
1 75.100 4.615 65.866 84.334 
2 88.767 4.812 79.139 98.395 









(I-J) Std. Error Sig.
b
 




Lower Bound Upper Bound 
1 2 -13.667
*
 4.868 .007 -23.408 -3.925 
3 31.267
*
 5.764 .000 19.733 42.801 
2 1 13.667
*
 4.868 .007 3.925 23.408 
3 44.933
*
 7.150 .000 30.625 59.241 
3 1 -31.267
*
 5.764 .000 -42.801 -19.733 
2 -44.933
*
 7.150 .000 -59.241 -30.625 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 








 Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Pillai's trace .409 20.097
a
 2.000 58.000 .000 .409 
Wilks' lambda .591 20.097
a
 2.000 58.000 .000 .409 
Hotelling's trace .693 20.097
a
 2.000 58.000 .000 .409 
Roy's largest root .693 20.097
a
 2.000 58.000 .000 .409 
Each F tests the multivariate effect of factor1. These tests are based on the linearly independent 
pairwise comparisons among the estimated marginal means. 





COMPUTE filter_$=(Kelompok = 1). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 1 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
GLM Pre Post_1 Post_2 
  /WSFACTOR=factor1 3 Polynomial 
  /MEASURE=CFU 
  /METHOD=SSTYPE(3) 




  /PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=factor1. 
 
General Linear Model 
 
Notes 
Output Created 04-APR-2015 11:15:17 
Comments  
Input Active Dataset DataSet16 
Filter Kelompok = 1 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 




Syntax GLM Pre Post_1 Post_2 
  /WSFACTOR=factor1 3 Polynomial 
  /MEASURE=CFU 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(factor1) COMPARE 
ADJ(LSD) 
  /PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=factor1. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 


















Pre 77.9667 31.62548 30 
Post_1 74.1667 33.26910 30 






Effect Value F 
Hypothesis 
df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Pillai's Trace .017 .242
b
 2.000 28.000 .786 .017 
Wilks' Lambda .983 .242
b
 2.000 28.000 .786 .017 
Hotelling's Trace .017 .242
b





 2.000 28.000 .786 .017 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: factor1 
b. Exact statistic 
 
 
Mauchly's Test of Sphericity
a
 











Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 




Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables 
is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: factor1 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 
displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
 
 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   CFU   
Source 
Type III Sum 
of Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Sphericity Assumed 335.022 2 167.511 .276 .760 .009 
Greenhouse-Geisser 335.022 1.915 174.913 .276 .751 .009 
Huynh-Feldt 335.022 2.000 167.511 .276 .760 .009 
Lower-bound 335.022 1.000 335.022 .276 .604 .009 
Error(factor
1) 
Sphericity Assumed 35264.978 58 608.017    
Greenhouse-Geisser 35264.978 55.545 634.885    
Huynh-Feldt 35264.978 58.000 608.017    
Lower-bound 35264.978 29.000 1216.034    
 
 
Tests of Within-Subjects Contrasts 





Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Linear 281.667 1 281.667 .479 .494 .016 
Quadratic 53.356 1 53.356 .085 .773 .003 
Error(factor1) Linear 17037.333 29 587.494    
Quadratic 18227.644 29 628.539    
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:   CFU   
Transformed Variable:   Average   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Intercept 509705.878 1 509705.878 251.775 .000 .897 













Measure:   CFU   
factor1 Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
1 77.967 5.774 66.158 89.776 
2 74.167 6.074 61.744 86.590 




Measure:   CFU   
(I) factor1 (J) factor1 
Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig.
a
 




Lower Bound Upper Bound 
1 2 3.800 6.964 .589 -10.444 18.044 
3 4.333 6.258 .494 -8.466 17.133 
2 1 -3.800 6.964 .589 -18.044 10.444 
3 .533 5.825 .928 -11.381 12.448 
3 1 -4.333 6.258 .494 -17.133 8.466 
2 -.533 5.825 .928 -12.448 11.381 
Based on estimated marginal means 







 Value F 
Hypothesis 
df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Pillai's trace .017 .242
a
 2.000 28.000 .786 .017 
Wilks' lambda .983 .242
a
 2.000 28.000 .786 .017 
Hotelling's trace .017 .242
a
 2.000 28.000 .786 .017 
Roy's largest root .017 .242
a
 2.000 28.000 .786 .017 
Each F tests the multivariate effect of factor1. These tests are based on the linearly independent 
pairwise comparisons among the estimated marginal means. 







COMPUTE filter_$=(Kelompok = 2). 
VARIABLE LABELS filter_$ 'Kelompok = 2 (FILTER)'. 
VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 
FORMATS filter_$ (f1.0). 
FILTER BY filter_$. 
EXECUTE. 
GLM Pre Post_1 Post_2 
  /WSFACTOR=factor1 3 Polynomial 
  /MEASURE=CFU 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(factor1) COMPARE ADJ(LSD) 




  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=factor1. 
 
General Linear Model 
 
Notes 
Output Created 04-APR-2015 11:15:37 
Comments  
Input Active Dataset DataSet16 
Filter Kelompok = 2 (FILTER) 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data for all variables in the model. 
Syntax GLM Pre Post_1 Post_2 
  /WSFACTOR=factor1 3 Polynomial 
  /MEASURE=CFU 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(factor1) COMPARE 
ADJ(LSD) 
  /PRINT=DESCRIPTIVE ETASQ 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 




Resources Processor Time 00:00:00.05 















 Mean Std. Deviation N 
Pre 72.2333 39.77929 30 
Post_1 103.3667 35.75249 30 









Effect Value F 
Hypothesis 
df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
factor1 Pillai's Trace .880 102.520
b
 2.000 28.000 .000 .880 
Wilks' Lambda .120 102.520
b










 2.000 28.000 .000 .880 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: factor1 
b. Exact statistic 
 
 
Mauchly's Test of Sphericity
a
 











-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 
factor1 .910 2.631 2 .268 .918 .977 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: factor1 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 






Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:   CFU   
Source 
Type III Sum 
of Squares df 
Mean 





123369.689 2 61684.844 111.099 .000 .793 
Greenhou
se-Geisser 
123369.689 1.835 67216.600 111.099 .000 .793 
Huynh-
Feldt 
123369.689 1.953 63157.778 111.099 .000 .793 
Lower-
bound 
123369.689 1.000 123369.689 111.099 .000 .793 
Error(factor1) Sphericity 
Assumed 
32202.978 58 555.224    
Greenhou
se-Geisser 
32202.978 53.227 605.015    
Huynh-
Feldt 
32202.978 56.647 568.482    
Lower-
bound 
32202.978 29.000 1110.448    
 
Tests of Within-Subjects Contrasts 
Measure:   CFU   
Source factor1 
Type III Sum 
of Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 






72561.089 1 72561.089 172.558 .000 .856 
Error(factor
1) 
Linear 20008.400 29 689.945    
Quadrati
c 
12194.578 29 420.503    
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:   CFU   
Transformed Variable:   Average   
Source 
Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Intercept 359608.011 1 359608.011 198.496 .000 .873 
Error 52538.322 29 1811.666    
 
Estimated Marginal Means 
factor1 
Estimates 




95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
1 72.233 7.263 57.380 87.087 
2 103.367 6.527 90.016 116.717 










Difference (I-J) Std. Error Sig.
b
 




Lower Bound Upper Bound 
1 2 -31.133
*
 5.186 .000 -41.741 -20.526 
3 58.200
*
 6.782 .000 44.329 72.071 
2 1 31.133
*
 5.186 .000 20.526 41.741 
3 89.333
*
 6.177 .000 76.701 101.966 
3 1 -58.200
*
 6.782 .000 -72.071 -44.329 
2 -89.333
*
 6.177 .000 -101.966 -76.701 
Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 




 Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Pillai's trace .880 102.520
a
 2.000 28.000 .000 .880 
Wilks' lambda .120 102.520
a
 2.000 28.000 .000 .880 
Hotelling's trace 7.323 102.520
a
 2.000 28.000 .000 .880 
Roy's largest root 7.323 102.520
a




Each F tests the multivariate effect of factor1. These tests are based on the linearly independent pairwise 
comparisons among the estimated marginal means. 
a. Exact statistic 
 
 
T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Pre Post_1 Post_2 







Output Created 04-APR-2015 11:16:05 
Comments  
Input Active Dataset DataSet16 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 60 





Cases Used Statistics for each analysis are based on 
the cases with no missing or out-of-range 
data for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=Kelompok(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Pre Post_1 Post_2 
  /CRITERIA=CI(.95). 
Resources Processor Time 00:00:00.05 




































































Variances t-test for Equality of Means 











95% Confidence Interval 


















































  9.443 32.137 .000 59.60000 
6.31
127 
46.74651 72.45349 
 
 
 
